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Izvleček Težave z duševnim zdravjem v obporodnem obdobju so vse pogostejše, saj 
raziskave kažejo, da se poporodna depresija ne pojavlja samo pri materah, 
ampak tudi pri očetih. Namen diplomske naloge je bil opisati značilnosti 
obporodnega obdobja in poporodne depresije očetov ter izvesti kvantitativno 
raziskavo s spletno anketo 1ka. V namenski priložnostni vzorec je bilo 
vključenih 125 udeležencev, od tega 106 žensk in 19 moških. Anketiranje je 
potekalo v maju 2019. Ugotovili smo, da starši niso seznanjeni s poporodno 
depresijo očetov. Menijo, da ima v obporodnem obdobju veliko vlogo partner, 
saj se v trdnem razmerju lažje obvladujejo duševne težave. Strinjajo se s tem, 
da bi morala postati očetovska depresija javnozdravstveni problem in da je za 
dobro obravnavo pomembno timsko delo ter vloga patronažne medicinske 
sestre, družinskega zdravnika in raznih drugih strokovnjakov. Raziskave 
kažejo, da je premalo informacij o poporodni depresiji očetov, v veliki meri pa 
naj bi bila povezana s predhodno depresijo matere. V klinični praksi 
zdravstvene nege se premalo uporabljajo lestvice za prepoznavanje težav, prav 
tako pa bi bilo treba vključiti več aktivnosti za prepoznavanje težav v 
obporodnem obdobju pri obeh starših, ki se ob rojstvu otroka lahko počutijo 
zapostavljene. Odnosi med partnerjema se namreč začnejo spreminjati in lahko 
pripomorejo k težavam v duševnem zdravju. 
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Abstract Mental health problems in the perinatal period are becoming more and more 
frequent, as studies show that postpartum depression does not occur only in 
mothers but also in fathers. The purpose of the diploma thesis was to describe 
the characteristics of the perinatal period and postpartum depression of fathers 
and to carry out a quantitative study with the online survey 1ka. The purposive 
ad hoc sample included 125 participants, of which 106 were women and 19 
were men. The survey was conducted in May 2019. It was found that parents 
are not familiar with postpartum depression of fathers. They believe that in the 
perinatal period a partner plays a very important role, since it is easier to cope 
with mental problems in a stable relationship. They agree that paternal 
depression should become a public health problem, and that for good treatment 
team work and the role of a community nurse, a family doctor and various other 
experts are important. Studies show that there is insufficient information on 
postpartum depression of fathers, but also that it is, to a large extent, linked to 
previous depression of the mother. In clinical practice of nursing care scales are 
underutilized for the identification of problems, thus more activities should be 
included to identify problems in the perinatal period in both parents, who may 
feel neglected at the time of childbirth. Namely, the relations between partners 
begin to change and may lead to problems in mental health. 
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1 UVOD 
Duševno zdravje je integralni del celovitega zdravja, ki vključuje še fizično in socialno zdravje. 
Pojma »zdravje« se ne razume le kot odsotnost simptomov ali bolezni, ampak tudi kot dobro 
počutje, dobro samopodobo, zadovoljstvo, optimizem, uspešno spoprijemanje s težavami in 
tudi kot način življenja. V duševnem zdravju so neizbežni izzivi v povezavi z obporodnim 
obdobjem, saj so duševne motnje pogoste in predstavljajo veliko breme za posameznico, otroka 
in družino (Tomšič, Drglin, Mihevc Ponikvar in Kotar, 2018). Med najpogostejše duševne 
motnje v obporodnem obdobju, kot navaja Drglin (2017), štejemo poporodno depresijo, 
poporodno otožnost, posttravmatski stresni sindrom in psihozo. 
Za večino moških in žensk je prehod v starševstvo srečen dogodek, hkrati pa tudi dramatična 
sprememba, ki je za nekatere potencialno krizna. Utrujenost, pomanjkanje prostega časa in časa 
za partnerstvo, zaskrbljenost itd. so lahko slabe strani starševstva, ki preizkušajo trdnost v vlogi 
starša in stabilnost partnerstva. S prihodom novega družinskega člana se spremenijo dotedanje 
vloge, vsi družinski člani pa prevzamejo nove vloge. Vsak moški si oblikuje idealizirano 
predstavo o sebi kot očetu. K realizaciji tega v vsakdanjem družinskem življenju tudi teži. Od 
razkoraka med njegovo dejansko in idealizirano očetovsko predstavo pa je odvisno 
zadovoljstvo z vlogo očeta v njej (Steničnik, 2012). 
Kako se moški na nosečnost čustveno odziva, je odvisno od različnih dejavnikov, in sicer od 
odnosa med partnerjema, stopnje izobrazbe, socialno-ekonomskega statusa, dotedanjih 
nosečniških in porodnih izkušenj.  Pomembno je tudi, ali je bila nosečnost načrtovana ali ne 
(Žigon in Prosen, 2013). 
Nedavne študije, ki so raziskovale poporodno depresijo, ugotavljajo, da poporodna depresija 
prizadene od 8 % do 13 % očetov. Depresija ne prizadene samo posameznika, temveč vpliva 
tudi na čustveni, kognitivni in vedenjski razvoj otroka. Očetovska depresija je povezana tudi s 
partnerskim odnosom in partnerskim duševnim zdravjem. Mentalno zdravje partnerice med 
drugim vpliva na razvoj očetovske poporodne depresije. Zaradi visoke stopnje razširjenosti 
očetovske depresije in možnih posledic na otroka in družino je treba proučiti možnosti 
zdravljenja depresije (Cameron, Hunter, Sedov in Tomfohr-Madsen, 2017). 
Težave v duševnem zdravju vedno vzbujajo negativne asociacije in so v naši družbi močno 
stigmatizirane. To se dogaja predvsem zaradi slabšega razumevanja vzrokov duševnih motenj, 
posledica pa je strah pred neznanim (Tomšič, Drglin, Mihevc Ponikvar in Kotar, 2018). 
Pomembno vlogo pri prepoznavanju in preprečevanju duševnih motenj ima patronažna 
medicinska sestra. Kontinuirano zdravstveno nego mora izvajati že v obdobju nosečnosti, 
poporodnem obdobju in tudi kasneje, vsaj leto dni po porodu. Ob morebitnih odstopanjih 
sodeluje z izbranim zdravnikom, pediatrom, psihiatrom in z drugimi službami, ki lahko nudijo 
usmerjeno pomoč (Petek, 2017). Pomembno vlogo pri spodbujanju pozitivnega duševnega 
zdravja, preprečevanju bolezni ter zdravljenju imata zdravstvena nega in promocija zdravja. 
Psihiatrična zdravstvena nega je specialno področje prakse zdravstvene nege, ki se ukvarja s 
posameznikom z duševnimi motnjami ter z družino ali širšo skupnostjo (Čuk, 2010). 
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V teoretičnem delu diplomske naloge bomo opredelili značilnosti obporodnega obdobja, 
očetovsko depresijo ter poporodno depresijo žensk. Ugotavljali bomo, kakšno vlogo ima 
medicinska sestra pri prepoznavanju obporodnih duševnih motenj. V raziskovalnem delu pa 
bomo raziskovali seznanjenost staršev o poporodni depresiji očetov in vlogo zdravstvene nege. 
1.1 Depresija 
Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije naj bi bila depresija do leta 2020 na drugem mestu 
vzrokov invalidnosti in obremenitve z boleznijo oziroma delovne nezmožnosti, takoj za srčno 
žilnimi obolenji (Kores-Plesničar, 2006). 
V različnih kvalifikacijah bolezni je depresija opredeljena kot motnja, ampak po vseh njenih 
značilnostih gre za bolezen, ki je še danes slabo prepoznana in v veliki meri podcenjena, kljub 
vsem posledicam, ki jih povzroča (Terzič, 2018). Lahko se pojavi v različnih življenjskih 
obdobjih in se pojavlja enakomerno pri ljudeh vseh ras (Ličina, 2009). Marković in Štemberger 
Kolnik (2012) navajata, da bolezen vpliva tako na telesno zdravje in počutje kot na spremembe 
v človekovem razmišljanju, vedenju in čustvovanju. Depresija ne prizadene samo pacienta, 
temveč tudi njegove bližnje. Kores-Plesničar (2008) med najpogostejše simptome depresije 
šteje: 
• žalostno, potlačeno, depresivno razpoloženje, 
• tesnoba, napetost, 
• vznemirjenost, jeza, razdražljivost, 
• izguba veselja in zanimanja za stvari, 
• motnje spanja, 
• občutki krivde, nesposobnosti, manjvrednosti, 
• težave v spolnosti, 
• pomanjkanje energije, utrujenost, 
• spremembe apetita, 
• misli na samomor, 
• telesni znaki: razbijanje srca, bolečina v prsih, glavobol, potenje, težko dihanje, 
prebavne motnje, bolečine drugod po telesu. 
Depresija je najpogostejša duševna motnja povsod po svetu. Življenjska prevalenca depresije 
pri moških je od 5 % do 10 %, pri ženskah pa od 12 % do 20 %. To pomeni, da je depresija pri 
ženskah pogostejša kot depresija pri moških. Pojavi se lahko enkrat v življenju, kar je enkratna 
depresivna epizoda ali pa večkrat v življenju, kar imenujemo ponavljajoča se depresivna 
motnja. Lahko nastopi hitro ali pa nastaja postopoma. Najresnejša komplikacija depresije je 
samomor. Depresija je pogosto neprepoznana, nezdravljena in kot duševna motnja še vedno 
tabu (Kores-Plesničar, 2006). 
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Depresijo lahko učinkovito zdravimo z zdravili (antidepresivi), nekaterim pa lahko pomaga 
svetovanje ali psihoterapija. Uspešna je tudi kombinacija zdravljenja z antidepresivi in 
psihoterapijo (Kores-Plesničar, 2008).  
1.2  Težave v duševnem zdravju v obporodnem obdobju 
Zdravje v nosečnosti, ob porodu in v času zgodnjega otroštva ima pomemben vpliv, saj 
predstavlja temelj zdravja prebivalstva. Veliko je okoliščin, ki ženski otežujejo prehod v 
materinstvo, vplivajo na telesno zdravje kot tudi na duševno zdravje ter posledično na izid 
nosečnosti, zdravje in razvoj otroka. Mednje sodijo neizobraženost, pomanjkljiva socialna 
varnost, slab partnerski odnos ali celo izpostavljenost nasilju. Na ženske delujejo 
obremenjujoče tudi pretekle slabe izkušnje v nosečnosti, npr. izguba otroka ali splav, bolezni v 
nosečnosti in rojstvo otroka z zdravstvenimi težavami npr. nedonošenčki, otroci s prirojenimi 
anomalijami (Tomšič, Drglin in Mihevc Ponikvar, 2018).   
Ženske, ki imajo duševne motnje pogosteje, manj skrbijo zase, neredno hodijo na preventivne 
preglede, njihov življenjski slog je manj zdrav, kar vpliva na razvoj otroka v maternici. Prav 
tako imajo nosečnice večje tveganje za prezgodnji porod, več zapletov pri porodu, večje je 
tveganje za nizko porodno težo otroka in mrtvorojenost. Po porodu so pogostejše težave pri 
navezovanju stika z otrokom in težave z dojenjem, kar vpliva na čustveni in kognitivni razvoj 
otroka (Tomšič, Drglin in Mihevc Ponikvar, 2018). Duševno zdravje žensk in identifikacija 
duševnih bolezni v obporodnem obdobju, kot na primer depresija med nosečnostjo in po porodu 
(poporodna depresija), je v literaturi dokaj dobro opisana. Pogosto pa je v obporodnem obdobju 
spregledano duševno zdravje očeta (Edward, Castle, Mills, Davis in Casey, 2015). Kumar, 
Oliffe in Kelly (2018) menijo, da poporodno obdobje prinese moškim, ki so prvič postali očetje, 
drugačna čustva, razvoj vloge očeta, pa tudi pomanjkanje znanja pri vključevanju v skrbi za 
otroka in pomanjkanje podpore. Moški zaznavajo tudi slabši partnerski odnos oziroma 
pomanjkanje časa, ki ga preživita v dvoje. 
Tomšič, Drglin in Mihevc Ponikvar (2018) navajajo, da so obporodne duševne motnje breme 
tudi za širšo družino, saj se to lahko odraža kot težave v partnerskem odnosu, poveča pa se tudi 
verjetnost za razvoj duševne motnje pri partnerju. O'Brien idr. (2018) ugotavljajo, da se moški 
in ženske soočajo z depresijo na različne načine. Medtem ko se pri obeh spolih lahko depresija 
kaže kot disforično razpoloženje, je pri moških značilen pojav jeze, hiperaktivnega vedenja, 
razdražljivosti, težje tudi nadzorujejo impulzivnost. Značilni so tudi medosebni konflikti, 
izogibanje ter uživanje alkohola in drog. Drglinova (2017) navaja izrazite sprožilne dejavnike 
obporodnih stisk: 
• zdravstvene težave matere pred nosečnostjo, med nosečnostjo in po porodu, 
• zdravstvene težave otroka, 
• nesoglasja med partnerjema, 
• nenačrtovana in/ali nezaželena nosečnost, 
• finančne težave, 
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• težave z zaposlitvijo/delovnim mestom, 
• izguba ljubljene osebe (ločitev, razveza, smrt ...), 
• tudi dogodki, ki so načeloma pozitivni, lahko predstavljajo prevelik stres, npr. poroka, 
selitev … 
Med poporodne duševne motnje štejemo poporodno otožnost, poporodno depresijo, 
posttravmatski stresni sindrom po porodu in poporodno psihozo.  
Poporodna otožnost se pojavi po navadi tretji, četrti in peti dan po porodu. Traja morda nekaj 
ur do nekaj dni. Vzrok otožnosti pripisujejo nenadnim hormonskim spremembam po porodu, 
nekateri jo povezujejo tudi z odzivom na naporno obdobje prevzemanja materinskih 
odgovornosti in s prihodom iz bolnišnice domov. Značilne so nenadne spremembe 
razpoloženja, tesnoba, razdražljivost, težave s spanjem, zmanjšanje teka itd. (Drglin, 2017). 
Navadno se konča spontano in ne zahteva nobenih ukrepov in velja za normalno psihološko 
reakcijo puerperija (Mivšek, 2005a). 
Poporodna depresija se pojavi štiri do šest tednov po porodu, lahko tudi precej pozneje, traja 
pa od tri do šest mesecev, včasih pa še veliko dlje. Pravi vzrok ni poznan, po vsej verjetnosti 
naj bi šlo za medsebojno učinkovanje različnih dejavnikov, kot so npr. hormonske spremembe, 
nove, včasih nepredvidljive zahteve materinstva, osebnostne značilnosti, družbene razmere, v 
katerih ženska postane mati itd. (Drglin, 2017). 
Posttravmatski stresni sindrom po porodu doživi približno pet odstotkov žensk in je tudi 
napovedni dejavnik poporodne depresije. Pojavi se takoj po porodu ali pa šele nekaj mesecev 
po njem. Če ženska ne dobi ustrezne pomoči, je lahko dolgotrajno in bistveno zaznamuje 
zgodnje obdobje materinstva. Za posttravmatski sindrom je značilno podoživljanje posameznih 
delov poroda, tesnoba, hud strah, nočne more, pretirana skrb zase ali za otroka, čustvena 
neobčutljivost, težave v povezovanju z otrokom. Težave so lahko povezane tudi s travmatičnimi 
dogodki iz življenja ženske pred porodom, ki jih ta obudi, in/ali s porodom, ki ga ženska 
doživlja kot travmatičnega (Drglin, 2017). 
Poporodna psihoza pomembno vpliva na dobrobit matere, otroka, celotne družine in družbe ter 
zahteva takojšnje zdravljenje. Pri večjem deležu žensk je motnja le poslabšanje že prej 
obstoječe resne duševne bolezni, npr. bipolarne motnje ali shizofrenije (Globevnik Velikonja, 
2018). Tiste ženske, ki se v nosečnosti in/ali po porodu soočajo z duševnimi stiskami, so še 
posebej ranljiva skupina. Potrebujejo prepoznavanje, usmerjanje, podporo in zdravljenje. Za to 
pa so nujno potrebni poglobljeno sodobno znanje in na njem utemeljena dobra praksa ter 
sočutno razumevanje. Ugotovitve kažejo tudi, da je stigmatizacija duševnih motenj med 
splošno javnostjo še vedno zelo visoka, osveščenost o možnih težavah z duševnim zdravjem v 
obporodnem obdobju pa nizka (Tomšič, Drglin in Mihevc Ponikvar, 2018). 
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1.3 Poporodna depresija žensk 
V več kot polovici primerov se depresija začne že med nosečnostjo, zato je smiselno govoriti o 
obporodni depresiji (Globevnik Velikonja, 2017). Da Costa idr. (2017) navajajo, da je depresija 
med nosečnostjo velik napovedovalec za depresijo po porodu. 
Za matere predstavljajo veliko obremenitev prvi meseci po porodu, saj okrevajo, prevzamejo 
skrb za novorojenčka, se prilagajajo na rutino v spremenjeni družini in jim pogosto primanjkuje 
spanca. Za čas prilagajanja na velike življenjske razmere je psihična nestabilnost normalna. 
Ugotavlja pa se, da je lahko rojstvo otroka vzrok tudi za težave v duševnem zdravju (Mihevc 
Ponikvar in Tomšič, 2009). 
1.3.1 Simptomi poporodne depresije 
Drglinova (2017) navaja, da so za poporodno depresijo značilni jok, žalost, nemoč, nemirnost, 
nespečnost, obup, slabo počutje, pacientka nima volje do življenja, vsako opravilo ji predstavlja 
napor, nič več ne uživa v stvareh, v katerih je prej uživala, počuti se osamljeno, potrto, 
pozabljivo, lahko ima občutke nesposobnosti, manjvrednosti, značilno je hitro pridobivanje 
telesne teže ali pa ta močno upade.  
Med dodatne simptome, ki so še prisotni pri poporodni depresiji, prištevamo težave z dojenjem, 
strah pred neuspehom, pomanjkanje ljubečih čustev do otroka, obsesivne misli, povezane z 
otrokom, občutek neustreznosti v vlogi matere in pogosto bedenje ob otroku (Globevnik 
Velikonja, 2018). 
Marković in Štemberger Kolnik (2012) navajata, da imajo številne matere občutek, da ne 
zmorejo rešiti vsakdanjih problemov. Veliko vlogo ima partner, ki jo podpira, posluša in ji stoji 
ob strani. Za otročnico in njeno družino so lahko občutki tesnobe, potrtosti, strahu in obupa ob 
težko pričakovanem dogodku izredno veliko breme, saj poleg duševne in čustvene bolečine 
prinašajo tudi občutke krivde. 
Po resnosti se poporodna depresija uvršča med poporodno otožnostjo in poporodno psihozo, 
saj je resnejše in dalj časa trajajoče stanje kot poporodna otožnost. V primerjavi s poporodno 
psihozo ni tako očitnega izbruha, zato jo je težje odkriti (Mivšek, 2005a). 
1.3.2 Merilne lestvice za ugotavljanje poporodne depresije  
Za ugotavljanje poporodne depresije obstajajo različna orodja, ki jih lahko razdelimo glede na 
obdobja, v katerih se jih lahko uporablja (Mivšek in Zakšek, 2012): 
• predporodne merilne lestvice (identificira se nosečnice, pri katerih obstaja tveganje za 
razvoj poporodne depresije, po navadi v zadnjem trimesečju); 
• poporodne merilne lestvice (identifikacija žensk s simptomi poporodne depresije); 
• merilne lestvice, ki so primerne za uporabo pred porodom in po njem. 
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1.3.3 Predporodne merilne lestvice 
a) Napovedni indeks za poporodno depresijo – 17 vprašanj, ki se nanašajo na čustveno 
in fizično počutje v nosečnosti, pretekle duševne težave in odnose v družini. Zaradi 
majhne napovedne vrednosti so ga nekateri avtorji označili za neučinkovitega.  
b) Beckov vprašalnik depresivnosti – 21 vprašanj, ki jih otročnice izpolnjujejo same. 
Vprašanja temeljijo na splošni depresiji. Nekateri raziskovalci menijo, da ima ta 
vprašalnik pomanjkljivost, saj izpušča anksioznost, ki je pomemben simptom 
poporodne depresije.  
c) Predporodni vprašalnik – 24 vprašanj o izobrazbi, socialnem in zakonskem statusu, 
odnosu nosečnice s svojo mamo, očetom in partnerjem, zdravstveni zgodovini, ki jih 
otročnice izpolnjujejo same. Vrednoti se glede na priloženo skalo.  
1.3.4 Poporodne merilne lestvice 
a) Presejalna lista za poporodno depresijo – temelji na 11 simptomih poporodne 
depresije, kot so pomanjkanje interesov, nadzora, o čustvih, krivdi, samomorilnih 
mislih. Zdravstveni delavec zastavlja vprašanja otročnici.  
b) Presejalna lestvica za poporodno depresijo – 35 vprašanj o prehranjevanju, spanju, 
občutku krivde, izgubi identitete. 
1.3.5 Obporodna merilna lestvica – samoocenjevalni Edinburški vprašalnik  
EPDS je sestavljen iz desetih enostavnih vprašanj, ki se nanašajo na čustva, razpoloženje, 
spanje, strah ter obremenjevanje s stvarmi in samomorilne misli. Njegova uporaba je zelo 
enostavna, izpolnjevanje je hitro (Koprivnik in Plemenitaš, 2009). 
1.3.6 Zgodnje odkrivanje poporodne depresije v Sloveniji 
Po Sloveniji poteka projekt »Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter njihovo 
izboljšanje v primarnem zdravstvenem varstvu in lokalnih skupnostih«, v katerega je vključeno 
27 zdravstvenih domov. Ena od aktivnosti je tudi zgodnje odkrivanje poporodne depresije. Pri 
enem od obiskov patronažna medicinska sestra mami ponudi vprašalnik o počutju (Edinburški 
vprašalnik). Na podlagi rezultata svetuje ženski, po potrebi pa ji tudi pomaga poiskati pomoč. 
Vprašalnik je nosečnicam in otročnicam dostopen tudi na spletu (NIJZ, 2019). Med težavami v 
obporodnem obdobju poleg poporodne depresije žensk spada tudi poporodna depresija očetov.  
1.4 Poporodna depresija očetov 
O poporodni depresiji pri otročnici se veliko govori in piše, manj pa se govori in še manj se 
piše o poporodni depresiji pri očetu. Marković in Štemberger Kolnik (2012) navajata, da so v 
Združenih državah Amerike ugotovili, da je okoli 10 % očetov, ki jih je prizadela poporodna 
depresija. Poudarjajo, da mnogi mladi starši morda sploh ne prepoznajo znakov poporodne 
depresije, saj o tem nimajo informacij. Prav tako ne vedo, zakaj se počutijo drugačni kot drugi 
mladi očetje.  
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Fisher (2016) navaja, da postajajo očetje vse bolj vključeni v starševsko vlogo, saj je ženska 
vedno bolj dejavna v poklicu. Spremenjena je kultura moškosti, očetovstvo; na področju 
starševstva se izenačuje enakopravnost spolov.  
Za moškega predstavljata priprava na očetovstvo in čas pričakovanja otroka stresno obdobje, 
saj ga skrbi varnost partnerke in otroka, ima občutek nemoči, pomanjkljivo znanje o poteku 
nosečnosti in poroda, pri tem pa ga je strah, da ne bo dober starš (Žigon in Prosen, 2013). 
Depresija očeta med nosečnostjo ali v prvih mesecih po porodu lahko negativno vpliva na 
vedenje otroka, njegov čustveni, kognitivni in fizični razvoj (Da Costa idr., 2017). 
Očetovska depresija je povezana s slabšim delovanjem celotne družine. Vpliva lahko na 
čustveni in vedenjski razvoj pri dojenčkih in otrocih, na družinsko dinamiko, zadovoljstvo v 
zakonu (Pérez idr., 2017). 
Vključenost očeta v otrokovo vzgojo pozitivno vpliva na čustveno, kognitivno in socialno raven 
otroka, zato je smiselno proučiti dejavnike, ki preprečujejo to sodelovanje, zlasti očetovska 
depresija. Dvakrat večja verjetnost je, da bodo otroci, katerih starši so depresivni, razvili tudi 
duševno motnjo po sedmem letu starosti, v primerjavi z otroki, katerih starši niso depresivni. 
Ti psihosocialni pogoji lahko pri otrocih povzročijo povečano tveganje za anksioznost in 
depresijo, hiperaktivnost, višjo stopnjo čustvenosti in motnje v jezikovnih znanjih (Eddy, Poll, 
Whiting in Clevesy, 2019). 
Tudi Da Costa idr. (2017) ugotavljajo, da je mentalno zdravje moških precej neraziskano 
področje. Starševstvo je običajno obravnavano kot veselje, lahko pa se ga dojema tudi kot 
stresno izkušnjo, ki vpliva na partnerja.  
1.4.1 Dejavniki tveganja za nastanek poporodne depresije očetov 
Občutek zavrnitve s strani partnerice, ki po porodu posveča precej več časa otroku, nastopa kot 
glavni sprožilni dejavnik za nastanek poporodne depresije pri očetih. Lahko se pojavi že v času 
nosečnosti ali v prvih mesecih po porodu (Marković in Štemberger, 2012). 
Kopčavar Gučkova in Zelko (2009) menita, da mladi očetje doživljajo naslednje čustvene 
spremembe: 
• občutek odrinjenosti in nerazumevanja, ker je partnerka spremenila svoje vedenje do 
njega;  
• občutek pomanjkanja pozornosti, izločenosti in ljubezni, ker/če partnerka izgubi 
zanimanje za spolnost; 
• negotovost in nezadovoljstvo, ker/če se partnerka spremeni iz »ljubice« v »mater«. 
Tuszyńska-Bogucka in Nawra (2014) ugotavljata, da za očetovsko depresijo obstajajo naslednji 
dejavniki tveganja: 
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1. Biološki dejavniki tveganja 
a) Raziskave so pokazale, da je poporodna depresija očetov povezana s spremembami v 
ravni hormona testosterona, ki je nižja med nosečnostjo in po porodu. Očetje, ki so imeli 
nižjo raven testosterona, so pokazali več sočutja in hitrejši odziv, ko so zaslišali 
dojenčkov jok.  
b) Psihološki dejavniki tveganja 
• Raziskave kažejo, da tudi pri moških povišan nivo nevrotizma kaže na depresijo v 
prvem letu po rojstvu otroka.  
• Povezava med poporodno depresijo mater in poporodno depresijo očetov. 
• Moški, ki so že prej imeli depresijo, pogosto doživljajo več tesnobe in strahu med 
nosečnostjo partnerice. 
• Očetje po porodu poročajo o nezadovoljstvu odnosov s partnerico, vključno s 
pomanjkanjem intimnosti in izgubo zanimanja partnerja za spolno življenje.  
c) Sociodemografski dejavniki tveganja 
• Očetje po porodu težje ustvarijo čustveno vez z novorojenčkom, lahko se počutijo 
izgubljene, nemočne v prvih mesecih. 
• Mladi očetje pogosto ne prepoznajo vseh potreb partnerice in otroka, posebno v 
čustvenem pomenu. Pomanjkanje razumevanja, kaj se od njega pričakuje, lahko sproži 
tesnobo, še posebej pri prvem otroku, kar poveča tveganje za poporodno depresijo.  
• Bolj podvrženi poporodni depresiji so očetje s slabšim ekonomskim stanjem. 
• Večje tveganje za poporodno depresijo imajo tisti očetje, ki ne živijo z materjo otroka, 
tisti, ki živijo v najemu, in tisti, ki živijo s sorodniki. 
 Za bolj izpostavljene tveganju za poporodno depresijo očetov veljajo starejši partnerji, moški, 
ki so prvič postali očetje, tisti s slabšo socialno podporno mrežo, nižjo izobrazbo in 
nezadovoljnim partnerskim odnosom. Tudi očetje, katerih partnerica preboleva kronično 
depresijo, poročajo o psihičnih problemih, o napetih zakonskih odnosih in prepričanju, da 
nudijo manj podpore, kot bi jo morali (Marković in Štemberger Kolnik, 2012). 
Očetovska depresija je povezana s slabšim delovanjem celotne družine. Vpliva lahko na 
čustveni in vedenjski razvoj pri dojenčkih in otrocih, na družinsko dinamiko in zadovoljstvo v 
zakonu (Pérez idr., 2017). Sprejemanje nove vloge očeta lahko prinaša tudi dvome in izzive za 
moškega v odnosu do partnerice, otroka in dela. Moški, ki so morda preživeli težko 
predporodno obdobje, v poporodnem obdobju začutijo večjo vpletenost, partnerico gledajo kot 
spretno, sposobno mater. Moški vidijo sebe kot starša, ki se ukvarja z otrokom predvsem skozi 
igro in telesno dejavnost (Kumar, Oliffe in Kelly, 2018). 
1.4.2 Simptomi poporodne depresije očetov 
Tuszyńska-Bogucka in Nawra (2014) prav tako ugotavljata, da moški drugače izražajo 
simptome depresije, zato je ni mogoče prepoznati z razpoložljivimi diagnostičnimi orodji. 
Dodajata, da lahko simptomi depresije očeta vključujejo neodločnost, umik iz socialnega 
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življenja, razdražljivost, uporabo alkohola in drog, prevaro partnerja in nasilje do partnerja. Bolj 
kot žalost je pri moških zaznati strah ali jezo.  
Kanadska pilotska študija je pokazala, da so očetje, katerih partnerica je imela poporodno 
depresijo, kazali nekatere simptome bolezni kot na primer anksioznost, utrujenost, motnje 
spanja, razdražljivost, žalost, misli o škodovanju sebi ali otroku (Kumar, Oliffe in Kelly, 2018). 
1.4.3 Vpliv stigme na očete s poporodno depresijo 
Shaheen idr. (2019) navajajo, da je zaradi stigme, ki jo v družbi povzroča depresija, moškim 
težko priznati, da imajo težave. Poporodna depresija pri očetih bi morala biti obravnavana kot 
resen javnozdravstveni problem. Za preprečevanje razvoja vedenjskih težav pri otrocih in težav 
v odnosu s partnerji je pomembno prepoznavanje depresije pri očetih. Osredotočiti bi se morali 
na družino kot celoto.  
Raziskave so pokazale, da bodo posamezniki, ki verjamejo, da so ljudje stigmatizirani, težje 
poiskali pomoč na področju duševnih težav. Moški že tako težje poiščejo strokovno pomoč v 
primeru depresije, zato je ključnega pomena, da se stigma o poporodni depresiji očetov 
zmanjša. Stigma bi morala biti obravnavana, potrebe očetov pa ne bi smele biti pozabljene. 
Čeprav je nujno, da se oceni in ovrednoti materino tveganje za pojav depresije, govoriti o 
očetovski depresiji ne bi smelo biti tabu. Moški težje poiščejo pomoč, saj se pojavijo občutki 
krivde in sramote (Eddy, Poll, Whiting in Clevesy, 2019). 
1.4.4 Zdravljenje poporodne depresije pri očetih 
Za zdravljenje poporodne depresije so na voljo različne metode, priporočljivo pa je uporabiti 
več pristopov. Če je v obporodnem obdobju razpoloženje posameznice slabo, je pomembno, da 
poišče pomoč, lahko preko telefona, spletnih strani, forumov ali osebnih srečanj. Če stiska ni 
prehuda, se lahko odloči tudi za skupine za samopomoč ali terapevtske skupine. 
Psihoterapevtska obravnava se priporoča pri blagi in srednje težki poporodni depresiji. Pri 
slednji sta učinkoviti obe metodi, psihoterapija in zdravljenje z zdravili, ki jih pripisujejo 
zdravniki po skrbnem posvetu in v sodelovanju s posameznico. Kadar pride do hujše oblike 
depresije, je potrebno zdravljenje v bolnišnici. V Sloveniji trenutno ni takih oddelkov, kjer bi 
zdravili mamice, ob tem pa bi v zdravstveno oskrbo sprejeli tudi njihove dojenčke. Da bi 
preprečili oziroma ublažili pojav poporodnih stisk, se lahko pari pripravijo že v obporodnem 
obdobju. Že pred nosečnostjo naj se posvetuje z zdravnikom, če je kdaj trpela zaradi duševnih 
stisk ali se zdravi zaradi kakšne druge duševne bolezni. Dobro je, da se na materinstvo in 
očetovstvo oba bodoča starša pripravita (Drglin in Jelenko-Roth, 2016). 
Znanje o učinkovitosti zdravljenja poporodne depresije pri očetih je pomanjkljivo. Pri moških 
z depresijo se na splošno priporoča uporaba zdravil in psihoterapije (Nazareth, 2011). Številni 
avtorji (Nishimura in Ohashi, 2010) predlagata, da bi po rojstvu otroka več pozornosti namenili 
tudi očetovemu zdravju. Ugotovitve iz študije kažejo, da je pomembno izobraževati očete o 
simptomih poporodne depresije in kako si pomagati v primeru motnje. Tako ne bodo pomagali 
samo sebi, temveč celotni družini. Priznavanje depresije je največji korak k ozdravitvi, večja 
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vključenost psihoedukacije pa je koristna za družino. Za očetovsko poporodno depresijo 
trenutno ni nobenega rutinskega presejanja. Najpogostejša lestvica za ugotavljanje poporodne 
depresije je Edinburški vprašalnik, vendar je bil razvit za ugotavljanje poporodne depresije pri 
ženskah. To je lahko zanimivo za nadaljnje raziskovanje. Lahko bi razvili ocenjevalno lestvico 
za očete ali pa posebej kratek intervju za očete, ki bi ju lahko uporabljali zdravstveni delavci. 
Mnogi očetje spremljajo partnerice tudi na obporodne preglede, zato bi bil takrat idealen čas, 
da bi jih ocenili za poporodno depresijo. Vključenost zdravnika in psihoterapevta pripomore k 
boljšemu zdravljenju poporodne depresije, saj je bolezen najboljše zdraviti s kombinacijo 
zdravil in psihoterapije. Na ta način se očetje ne bi čutili odmaknjene od svoje vloge. 
Psihoterapevti nudijo psihoedukacijo celotni družini, ne samo očetu (Eddy, Poll, Whiting in 
Clevesy, 2019). 
Več raziskav (Massoudi, Hwang, in Wickberg, 2013; Matthey, Barnett, Kavanagh in Howie, 
2001) je potrdilo EPDS za očete z različnimi rezultati glede optimalne ocene možne depresije. 
Nekateri pravijo, da je ocena 9/10 ali več optimalna za odkrivanje blagih/hudih depresij. Spet 
drugi priporočajo EPDS za odkrivanje hude depresije z 12 ali več točkami. Pri uporabi 
Edinburškega vprašalnika, ki je namenjen odkrivanju ženske poporodne depresije, je treba 
primerjati rezultate z moškim instrumentom (GMDS), ki temelji na ideji, da lahko moški in 
ženske različno izražajo simptome depresije. V študiji so sodelovali očetje, katerih otroci so 
bili stari od 3 do 6 mesecev. Proučevali so razširjenost depresije v povezavi s 
sociodemografskimi dejavniki. To obdobje je bilo ocenjeno kot pomembno zaradi povečane 
razširjenosti simptomov depresije, o katerih so poročali tako matere kot očetje v tem času. 
Pomembna ugotovitev študije je, da je bilo veliko očetov z možno depresijo odkritih le z enim 
od uporabljenih rezultatov (EPDS ali GMDS). To pojasnjuje, da oba instrumenta zajemata 
različne vidike depresije in da nobena od lestvic ni optimalna za odkrivanje očetovske depresije. 
Dejavniki tveganja, povezanih z možno depresijo, so se razlikovali med kategorijami očetov, 
ki so jih odkrili z uporabo ene ali obeh lestvic, kar še dodatno dokazuje, da merita različne 
vidike depresije. Rezultati kažejo, da bi uporaba obeh lestvic verjetno zmanjšala tveganje 
očetov z depresijo. Upravičeno je uporabiti nižjo lestvico EPDS (10 ali celo nižjo), da bi 
vključili tudi blago depresijo, ki bi se lahko razvila tudi v hudo depresijo. Nizek dohodek je bil 
možen dejavnik pri vseh skupinah, postavlja pa se vprašanje, ali bi očetje, ki trpijo zaradi 
ekonomskih težav, potrebovali nadaljnjo diagnostično oceno, da bi dobili ustrezno zdravljenje 
ali drugo vrsto podpore. Ugotovitve študije predlagajo nadaljnje raziskave za razvoj presejalnih 
testov za očete, z obema EPDS in GMDS, ali vprašalnik, ki temelji na kombinirani lestvici, da 
bi se povečala zaznava stiske in depresije (Carlberg, Edhborg in Lindberg, 2018). 
Naša raziskava (Marković in Štemberger Kolnik, 2012) je ugotovila, da moški težje poiščejo 
strokovno pomoč, saj se težje sprijaznijo z občutkom nemoči. Težko govorijo o svojih čustvih. 
Najpomembnejše pri prepoznavanju partnerjeve poporodne depresije je, da jo prepozna on sam, 
dobro pa je, da je pozorna tudi okolica. Predvsem partnerica je po navadi tista, ki prva opazi 
spremembe. Prav tako Kumar, Oliffe in Kelly (2018) navajajo, da v Ameriki na splošno moški 
v primerjavi z ženskami manj pogosto obiščejo zdravnika. Dvakrat bolj verjetno je, da ga sploh 
ne obiščejo. V poporodnem obdobju so starši v pogostejšem kontaktu z zdravstvom zaradi 
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otroka. Ti obiski so lahko možnost, da se nameni tudi nekaj pozornosti očetu in njegovemu 
počutju. Patronažna medicinska sestra lahko z vključitvijo v poporodno obdobje oceni in 
ustrezno napoti očeta, ki kaže simptome depresije.  
1.5 Vloga zdravstvene nege pri obravnavi težav v duševnem zdravju 
Zdravstvena nega je profesionalna disciplina. Znanje črpa iz svoje lastne teorije, prakse ter 
drugih naravoslovnih in družbenih ved. Je stroka, ki deluje na različnih področjih in zajema 
aktivnosti, ki so usmerjene v ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja (Hajdinjak in Meglič, 
2012). 
Patronažna dejavnost na primarnem nivoju je definirana kot posebna oblika zdravstvenega 
varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno in socialno varovanje posameznika, družine in 
skupnosti. Patronažna medicinska sestra je nosilka patronažne zdravstvene nege, ki ugotavlja 
potrebe po zdravstveni negi, načrtuje intervencije zdravstvene nege, jih izvaja in vrednoti 
dosežene cilje (Petek, 2017). 
Sodobna zdravstvena nega medicinsko sestro v okviru psihiatrije in promocije duševnega 
zdravja vključuje multidisciplinaren tim tako v bolnišnicah in ambulantah kot širši skupnosti v 
okviru psihiatrije. Timski pristop v psihiatriji deluje podporno in se zavzema za zdravljenje 
duševnih bolnikov ter izboljšanje njihovega duševnega zdravja v največji meri. Na 
psihiatričnem področju sta temelj zdravstvene nege sposobnost empatije in terapevtska 
komunikacija (Čuk, 2010). 
1.5.1 Pomen terapevtske komunikacije v zdravstveni negi 
Terapevtska komunikacija je na področju zdravstvene nege v psihiatriji in duševnega zdravja 
zelo pomembna. Zaupanje je glavna značilnost, ki pove, ali je terapevtska komunikacija med 
pacientom in medicinsko sestro uspešna. To posega globlje v pacienta, saj se zaupanje doseže 
s sprejemanjem občutij, strahov, čustev ter poslušanjem in sprejemanjem pacienta takega, kot 
je. Med težje pridobljene značilnosti štejemo sprejemanje sebe, preden se lahko sprejme 
pacienta kot subjekta, vključno z njegovimi negativnimi čustvi, pritožbami in komentarji. Tako 
bo pacient s strani medicinske sestre obravnavan kot človek in ne kot klinični primer. Za dobro 
komunikacijo je potrebno dovolj empatije, s tem si medicinska sestra in pacient postaneta 
enakovredna ter gradita strpnost in spoštovanje. Medicinska sestra z empatijo zna dobro oceniti 
pacientove potrebe ali žalost in zna pravilno pristopiti. Treba je omeniti tudi zaupnost, ki jo je 
treba nujno spoštovati. K temu so zavezani vsi zdravstveni delavci po Kodeksu etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (Gorše-Muhič, 2009).   
Ramšak-Pajk (2000) opisuje odnos med pacientom in medicinsko sestro. Ta odnos je prva 
utemeljila Hildegarde Peplau z modelom medosebnih odnosov in se razvija preko štirih faz: 
orientacija, identifikacija, interakcija in razrešitvena faza. Medicinska sestra skozi faze 
prevzame različne vloge (Ramšak-Pajk, 2000):  
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• Orientacija. Varovanec izrazi potrebo po strokovni pomoči, ne more si več pomagati 
sam. Ob prvem srečanju sta si z medicinsko sestro tujca, a na tem mestu se začne 
medosebni odnos. Medicinska sestra mora varovancu pomagati, da ostane orientiran 
glede na prostor in čas, ljudi okoli sebe in da dobi čim več informacij o svojem stanju. 
Ta faza je pomembna glede na nadaljnji razplet odnosa. 
• Identifikacija. Pacient se zaveda, kaj se z njim dogaja, odnos z medicinsko sestro se 
poglablja. Varovanec dobiva občutek pripadnosti. Faza je uspešna, kadar pacient sam 
išče rešitve za svoj problem in razglablja o tem z medicinsko sestro in ostalim 
zdravstvenim osebjem. Njun medosebni odnos lahko postane pasiven, če pričakuje, da 
bo vse naredila medicinska sestra. Seveda je tudi odvisno od predhodnih izkušenj z 
zdravstveno nego pacienta. 
• Interakcija. Izoblikovana je že slika o bolezni, potrebe so jasno izražene. Varovanec 
želi čim več informacij, v proces zdravstvene nege vključuje tudi svojce in tudi že sam 
išče odgovore na negovalne probleme. Medicinska sestra nastopa v tej fazi v vlogi 
svetovalke, osebe z informacijami in pa tudi vodje. Skupaj načrtujeta in izvajata proces 
zdravstvene nege. 
• Razrešitvena faza. Pacient se pripravlja na odpust iz bolnišnice in na življenje doma. Ko 
je delo opravljeno oziroma se pacient vrne domov, se medosebni odnos konča. 
1.5.2 Pomen empatije v zdravstveni negi 
Empatija pomeni čustveno dogajanje. Temelji na sposobnosti postavljanja v položaj drugega in 
vživljanja vanj. Je sposobnost, da drugega razumemo in z njim sočustvujemo ter analiziramo 
svet iz njegove perspektive. Včasih jo zamenjujemo s sočutjem, a vendar se popolnoma 
razlikujeta. Pri sočutju podoživljamo čustva, občutke drugega, čutimo usmiljenje do težav, pri 
empatiji pa poleg čutenja tudi razumemo težave drugega (Ule, 2010). 
Zupančič (2014) navaja petstopenjsko lestvico empatije, ki bi jo morale upoštevati medicinske 
sestre pri obravnavi pacientov z duševno motnjo: 
• Sprejemanje. Najbolj ključna stopnja je, da medicinska sestra prepozna in sprejme 
pacienta. Vpliva na medosebni odnos in vodi k naslednjim stopnjam. 
• Poslušanje. Medicinska sestra spodbuja pacienta h govorjenju in mu tudi z neverbalno 
komunikacijo (nasmeh, kimanje) potrjuje sprejemanje informacij.  
• Razjasnjevanje. Pri tej stopnji medicinska sestra sprašuje pacienta z vprašanji odprtega 
tipa. Informacije ji koristijo za boljše razumevanje pacientovega doživljanja. 
• Informiranje. Za zdravljenje pacienta je ključnega pomena, da je seznanjen s svojo 
boleznijo in sodeluje v procesu zdravljenja. Medicinska sestra mora pacientu razložiti 
stvari o njegovem stanju in preveriti, da je prav razumel. 
• Analiza. Analiziranje že obstoječih podatkov je možno le v timskem pogovoru z 
zdravstvenimi delavci. Le tako je mogoče doseči visoko stopnjo empatije, ki jo je nato 
mogoče uporabiti v praksi. Kakovostna zdravstvena nega je možna na empatičnem 
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odnosu multidisciplinarnega tima, kjer so potrebne konstantne prakse in 
samoizobraževanja (Zupančič, 2014). 
1.5.3 Uporaba psihoterapevtske metode pri zdravljenju poporodne depresije 
Za uspešno zdravljenje je glavni pogoj pravilno postavljena diagnoza. Blažje oblike poporodne 
depresije je priporočljivo zdraviti nefarmakološko s psihoterapevtskimi metodami, težje oblike 
pa so področje zdravnika psihiatra. Pomembno pri poteku bolezni je, da sodeluje vsa družina, 
kjer pacientka čuti oporo in razumevanje. Za medicinske sestre, babice in predvsem za 
patronažno zdravstveno varstvo je priporočljivo poznavanje psihoterapevtskih metod (Mivšek 
in Zakšek, 2012). V nadaljevanju bo predstavljeno nekaj teh metod. 
Kognitivno-vedenjska terapija se zavzema za spremembo kognitivnih procesov, nastalih pri 
materi zaradi zmotnih sklepanj in interpretacij izkušenj in dogodkov. Prepoznavnost teh misli 
je prvi korak. V nadaljevanju si skuša zamisliti potencialne rešitve. Ta tehnika je namenjena 
pridobivanju samozavesti za soočanje s problemi (Mivšek in Zakšek, 2012). 
Interpersonalna terapija obravnava temo materinstva in podporo partnerja. Osredotoča mater 
na identifikacijo problema in ji s tem daje občutek nadzora nad prevzemanjem novih vlog. 
Vključena je psihoedukacija prek igranja novih vlog in učenja komunikacijskih tehnik. Ta 
terapija je učinkovita v obporodnem obdobju (Mivšek in Zakšek, 2012). 
Nedirektno svetovanje temelji na umetnosti dobrega svetovanja oziroma nedajanja nasveta. 
Treba je ustvariti okolje, ki je empatično in brez motenj, odnos mora biti zaupen, a ne intimen. 
Poudarek je na terapevtskem poslušanju, izražanju terapevtske podpore in razumevanju. Način 
terapije je tudi vključevanje v podporne skupine, kjer se prav tako poslužujejo masaž, 
akupunktur, terapij z glasbo in s svetlobo, vendar je o uspešnosti preprečevanja poporodne 
depresije s temi metodami zelo malo podatkov (Mivšek in Zakšek, 2012). 
1.5.4 Vloga medicinske sestre pri zdravljenju težav v duševnem zdravju v obporodnem 
obdobju 
Patronažna medicinska sestra med drugim obravnava družino v obporodnem obdobju. PMS 
vedno obravnava družino kot celoto. Cilj je normalen potek nosečnosti in poporodnega 
obdobja; krepitev in ohranitev zdravja ter preprečevanja komplikacij in vzpostavljanja 
primernih interakcij v družini. Že patronažni obisk nosečnice v zadnjem trimesečju je zelo 
pomemben z vidika prepoznavanja in preprečevanja duševnih motenj. PMS pride v okolje, kjer 
živi nosečnica in kjer bo živel otrok. Spozna tudi socialno okolje, ki ima pomembno vlogo v 
življenju bodoče mamice (Petek, 2017). 
Medicinske sestre in patronažne babice ponekod izvajajo rutinsko presejanje za simptomi 
depresije v šestem tednu, četrtem in osmem mesecu po porodu. Samo opazovanje namreč ni 
dovolj, saj se depresija po porodu razvije postopoma, brez nenadnega izbruha. Če ima ženska 
izražene simptome, jo napotijo k splošnemu zdravniku. Če je depresija blaga, prevzamejo 
obravnavo patronažne babice in medicinske sestre, v primeru resnejših oblik depresije pa lahko 
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predstavijo razpoložljive možnosti zdravljenja. S tem krepijo občutke odgovornosti, 
samostojnosti in svobode, ki so v primeru depresivnosti prizadeti (Mivšek, 2009). 
Če rutinsko presejanje ni vključeno v sistem obporodnega zdravstvenega varstva, je potreben 
vsaj pogovor z nosečnico o njenem psihičnem počutju in anamneza o osebnem in družinskem 
mentalnem zdravju (Mivšek, 2005b). 
Mivšek (2009) pravi, da so babice in medicinske sestre tisti zdravstveni strokovnjaki, ki jim 
tuja strokovna literatura pripisuje glavno vlogo pri odkrivanju, obravnavi in preprečevanju 
psihičnih motenj v nosečnosti, med in po porodu, vendar pa morajo biti za to dodatno 
usposobljene in izobražene. Drglinova (2017) navaja, da mora medicinska sestra prepoznati 
morebitne stiske in posameznici ponuditi informacije, podporo in usmeritev k pomoči ali 
zdravljenju. 
Prvi korak pri obravnavi depresije v obporodnem obdobju je pojasniti ženski in njenemu 
partnerju, da je depresija v tem obdobju pogosta in da se jo da ozdraviti. Pomembno je 
spregovoriti o občutkih stigme, krivde, sramu in pričakovanjih glede zdravljenja. Če se da, 
aktivno vključimo partnerja, družino ali druge osebe, ki so ženski blizu. V tem obdobju 
zdravljenje vključuje psihoterapijo, psihoedukacijo, vključitev družinskih članov in uporabo 
psihofarmakov. Pri blagi depresiji ženske lahko potrebujejo le svetovanje, zlasti v smislu 
edukacije ženske in partnerja. Včasih pa obravnava niti ni potrebna, a jo je treba spremljati. Pri 
hudi depresiji pa je potrebno psihiatrično zdravljenje z antidepresivi. V obporodnem obdobju 
ženske, ki se želijo izogniti stranskim učinkom zdravil na plod in dojenčka, izberejo 
psihoterapijo (Globevnik Velikonja, 2018). 
Po porodu PMS obišče otročnico in novorojenčka v 24 urah od odpusta iz bolnišnice. Njena 
strokovna pozornost ni usmerjena le v telesno zdravstveno stanje novorojenčka in otročnice, 
temveč posveča posebno pozornost tudi psihičnemu stanju mamice. Tako jo spodbuja k 
izražanju čustev, občutkov; z otročnico vzpostavi pristen medosebni odnos, ki temelji na 
zaupanju, spoštovanju in empatiji (Petek, 2017). 
Patronažna medicinska sestra pristopa z različnimi metodami dela, ki ji omogočijo 
prepoznavanje in lajšanje duševnih stisk v poporodnem obdobju (Petek, 2017): 
1. Proces zdravstvene nege in procesna metoda dela: neprekinjen način ugotavljanja 
potreb po zdravstveni negi bolnika, družine in skupnosti. 
2. Teoretični model Hildegard E. Peplau: poudarek je na medosebnem odnosu med 
medicinsko sestro in pacientom. Pacienta je treba sprejeti kot enkratno celovito 
osebnost, ga sprejeti brez predsodkov in mu vedno znati prisluhniti. 
3. Presejalni testi za poporodno depresijo. 
4. Timsko delo v zdravstvenem in multidisciplinarnem timu: PMS kot članica 
negovalnega in zdravstvenega tima sodeluje s sodelavci, najpogosteje z zdravniki 
družinske medicine in drugimi strokovnjaki. 
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Mivšek (2009) navaja, da ponekod medicinske sestre in patronažne babice izvajajo rutinsko 
presejanje za simptomi depresije v šestem tednu, četrtem in osmem mesecu po porodu. 
Depresija po porodu se razvije postopoma, brez nenadnega izbruha, zato samo opazovanje ni 
dovolj. Kadar ženska izraža simptome depresije, jo napotijo k splošnemu zdravniku. V primeru 
blage depresije prevzamejo obravnavo patronažne babice in medicinske sestre, če pa ima 
depresija resnejšo obliko, so ji predstavljene razpoložljive možnosti zdravljenja. Ženske si tako 
krepijo občutke odgovornosti, samostojnosti in svobode, ki so v primeru depresivnosti 
prizadeti.  
1.5.5 Vloga patronažne medicinske sestre pri obravnavi težav v duševnem zdravju v 
obporodnem obdobju 
Sirk in Mernik-Merc (2009) ugotavljata vlogo patronažne medicinske sestre pri duševni motnji: 
1. Vloga patronažne medicinske sestre pri neznani duševni motnji v predporodnem 
obdobju: 
• nudi podporo, pogovor in empatični odnos nosečnici; 
• motivira jo h krepitvi pozitivne samopodobe in realne predstave o materinstvu; 
• seznani jo s spremembami v čustvovanju in jo spodbuja k izražanju čustev; 
• svetuje ji ohranjanje socialnih stikov (druženje, obiski ...); 
• ob pojavu duševne stiske ji priporoča sproščanje (glasba, sprostitvene tehnike ...); 
• motivira partnerja k aktivni vlogi, ki pripomore k ohranjanju in krepitvi duševnega 
zdravja ženske v predporodnem obdobju; 
• ob pojavu znakov za depresivno motnjo svetuje obisk pri psihiatru. 
2. Vloga patronažne medicinske sestre pri znani duševni motnji v predporodnem 
obdobju (Sirk in Mernik-Merc, 2009): 
• posebej je pozorna na psihično stanje nosečnice; 
• poveže se s svojci in po potrebi z zdravstvenimi strokovnjaki; 
• svetuje ji glede rednega jemanja zdravil. 
3. Vloga patronažne medicinske sestre pri neznani duševni motnji v poporodnem 
obdobju (Sirk in Mernik-Merc, 2009): 
• posvečanje pozornosti psihičnemu stanju in čustvenem doživljanju otročnice kot 
matere; 
• otročnico spodbuja k izražanju čustev, občutkov; 
• otročnico spodbuja k ohranitvi socialnih stikov; 
• pripravljena mora biti tudi na morebitna medgeneracijska in partnerska nesoglasja;  
• prepoznati mora simptome depresije; 
• posebno skrb in odgovornost patronažna medicinska sestra nameni družini. 
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4. Vloga patronažne medicinske sestre pri znani duševni motnji v poporodnem 
obdobju (Sirk in Mernik-Merc, 2009): 
• pridobi čim več informacij o otročnici in o njenem psihofizičnem stanju (poveže se z 
lečečim zdravnikom); 
• ob obisku je priporočljivo, da je prisoten partner ali pomemben drugi, da se 
razbremeni otročnico; 
• če je treba, se PMS poveže z zdravstvenimi strokovnjaki in pridobi dodatne 
patronažne obiske. 
Potrebna je kontinuirana zdravstvena nega ženske v obporodnem obdobju za vzpostavitev 
dobrega medsebojnega sodelovanja, zaupanja in terapevtske komunikacije. A kljub temu še 
vedno ostane neprepoznanih in posledično tudi nezdravljenih veliko primerov poporodnih 
duševnih stisk. O duševnih stiskah po porodu je treba govoriti, jih prepoznati in otročnici ter 
njeni družini pomagati, da poiščejo in sprejmejo pomoč. Pomembno je sodelovanje različnih 
strokovnjakov in svojcev (Petek, 2017). 
Za zagotavljanje optimalnega duševnega zdravja tako pri starših kot pri otrocih morajo imeti 
pediatri in medicinske sestre najnovejše informacije o poporodni depresiji mater in očetov, saj 
imajo pomembno vlogo pri diagnosticiranju in pregledu. Ključno vlogo pri promociji zdravja 
ima patronažna medicinska sestra, predvsem na primarni zdravstveni ravni, saj so usposobljene 
za preprečevanje, izobraževanje, pregledovanje in usmerjanje pacientov k nadaljnjim 
pristopom. Medicinske sestre se morajo stalno izobraževati glede na trenutne raziskave, 
zavedati se morajo virov, ki so jim dostopni. Pomembno pa je tudi izobraževati starše, saj se s 
tem povečuje osveščenost in hkrati zmanjšuje potencialna stigma. Ena od možnosti so obiski   
(patronažni obisk nosečnice, obisk novorojenčka ...), saj to nudi idealno priložnost za učenje 
obeh staršev. Vključevanje obeh staršev spodbuja zdravljenje poporodne depresije (Musser, 
Ahmed, Foli in Coddington, 2013). 
Medicinske sestre morajo poznati značilnosti očetovske depresije, saj se od poporodne 
depresije matere razlikuje na različne načine. Pri očetovski depresiji je razvoj bolj zahrbten, 
ima manj očitne simptome, zaradi česar jo je težje prepoznati. Pogosto se depresija pri očetih 
pojavi po depresiji matere. Simptomi, kot npr. slaba prebava, sprememba apetita, driska ali 
zaprtje in glavoboli lahko zdravstveno osebje opozorijo na poporodno depresijo, zato mora biti 
medicinska sestra usposobljena, da teh simptomov ne zamenja z znaki skrbi po porodu (Musser, 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je s pregledom domačih in tujih virov ter raziskav raziskati težave v 
obporodnem obdobju in poporodno depresijo očetov. Področje poporodne depresije očetov je 
manj raziskano, zato smo ga želeli v nalogi predstaviti  z vidika seznanjenosti in osveščenosti 
staršev ter raziskati tudi vlogo zdravstvene nege. 
2.1 Cilji 
• Predstaviti in opisati težave v obporodnem obdobju. 
• Opisati in predstaviti poporodno depresijo žensk in moških v obporodnem obdobju. 
• Opisati poporodno depresijo očetov. 
• Predstaviti vlogo medicinske sestre pri osveščanju družin v obporodnem obdobju. 
• Izvesti pilotno študijo in ugotoviti seznanjenost staršev s poporodno depresijo očetov. 
• Ugotoviti vlogo zdravstvene nege pri osveščanju staršev v obporodnem obdobju in o 
poporodni depresiji. 
2.2 Raziskovalna vprašanja 
1. Kakšne so značilnosti težav v duševnem zdravju v obporodnem obdobju? 
2. Kakšna je seznanjenost anketiranih staršev s težavami v obporodnem obdobju in 
poporodno depresijo očetov? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomska naloga je oblikovana tako, da je v prvem delu najprej predstavljena teorija, sledijo 
pa ji rezultati analize izvedene ankete. Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji.  
3.1 Vzorec  
V namen raziskave smo uporabili anketni vprašalnik. Vzorec so tvorili starši, ki so v zadnjem 
letu postali starši. Anketo smo posredovali v zaprto skupino staršev na socialnem omrežju 
Facebook, ki so v zadnjem letu postali starši. Skupina šteje 321 članov. Pričakovali smo 
odzivnost vsaj 30 žensk in 30 moških.  
Pri naslednjih grafih predstavljamo demografske podatke staršev, ki so sodelovali v raziskavi.  
 
 
Slika 1: Grafični prikaz spola anketirancev 
Iz slike 1 je razvidno, da je bilo v našo raziskavo vključenih 125 anketirancev, od tega 106 
žensk (85 %) in 19 moških (15 %). 
 
 
Slika 2: Grafični prikaz starosti anketirancev 
Kot je razvidno iz slike 2, ima največ anketirancev med 27 in 33 let (53 %), 21–26 let ima 36 
anketirancev (29 %), 14 % anketirancev ima 34–40 let. Trije anketiranci imajo 18–20 let in dva 
anketiranca nad 40 let.  
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Slika 3: Grafični prikaz zakonskega statusa anketirancev 
Pri vprašanju, kakšen je zakonski stan (slika 3), je največ anketirancev odgovorilo, da živijo v 
zunajzakonski skupnosti (50 %), takoj zatem sledijo tisti, ki so poročeni (48 %). Dva 
anketiranca (2 %) sta samska in eden je ločen (1 %). 
 
 
Slika 4: Grafični prikaz števila otrok anketirancev 
Kot izhaja iz slike 4, ima največ anketirancev enega otroka (68 %), sledijo tisti, ki imajo dva 
otroka (26 %), in nenazadnje še tisti, ki imajo tri ali več otrok (5 %).  
 
Marc, M. Diplomska naloga. 




Slika 5: Grafični prikaz izobrazbenega statusa anketirancev 
Na sliki 5 prikazujemo izobrazbo anketirancev. Pri vprašanju, kakšna je najvišja dosežena 
formalna izobrazba, je največ anketirancev odgovorilo, da ima univerzitetno izobrazbo (30 %), 
sledijo jim tisti s srednješolsko izobrazbo (25 %) ter tisti z višješolsko/visokošolsko izobrazbo 
(24 %). 12 % anketirancev ima magisterij/doktorat, 7 % anketirancev ima poklicno izobrazbo 
in 2 % anketirancev ima osnovnošolsko izobrazbo.  
 
 
Slika 6: Grafični prikaz zaposlitvenega statusa anketirancev 
Kot izhaja iz slike 6, je zaposlenih 92 anketirancev (74 %), 22 anketirancev je brezposelnih (18 
%). Samozaposleni predstavljajo 6 % oziroma sedem anketirancev, 3 % oziroma štirje 
anketiranci pa so študenti.  
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3.2 Raziskovalni instrument 
Uporabili smo namenski priložnostni vzorec anketirancev, spletni vprašalnik, ki ima štiri 
sklope: 1 del – demografski podatki, 2. del – trditve o značilnostih obporodnega obdobja in 
poporodne depresije očetov, 3. del – vprašanja o vlogi in aktivnostih zdravstvene nege in 4. 
del – vprašanja o seznanjenosti staršev o značilnostih težav v duševnem zdravju v obporodnem 
obdobju in o poporodni depresiji očetov. Vprašanja in trditve so bile sestavljene na podlagi 
pregleda literature. Anketiranci so odgovarjali na vprašanja z da/ne in ocenjevali trditve s 
stopnjo strinjanja  na 5-stopenjski Likertovi lestvici od 1 (se sploh ne strinjam) do 5 (se 
popolnoma strinjam). Anketni vprašalnik se nahaja v prilogi 1.   
3.3 Potek raziskave 
V namen raziskave smo izdelali vprašalnik na podlagi pregleda literature. Vprašalnik je bil 
predhodno pilotno testiran na vzorcu desetih staršev (šest žensk in štirje moški) z namenom 
ugotavljanja jasnosti in razumljivosti. Kot instrument za zbiranje podatkov je bil uporabljen 
spletni vprašalnik 1ka, ki smo ga posredovali moškim in ženskam, ki so postali starši v zadnjem 
letu preko spletnega medija (zaprta skupina novopečenih staršev na socialnem omrežju 
Facebook, kjer je 321 vključenih staršev, vstop v skupino je mogoč le z potrditvijo 
administratorja, kateri postavi pogoj za včlanitev). Anketiranje je potekalo od 6. 5. 2019 do 
16. 5. 2019, povsem anonimno in prostovoljno. Za obdelavo zbranih podatkov smo uporabili 
program Excel in spletno stran EnKlikAnketa - 1ka. S pomočjo 1ka orodja smo podatke tudi 
analizirali, saj le-to omogoča oblikovanje statistične analize s pomočjo naprednih nastavitev, s 
katerimi lahko še dodatno prilagodimo tabele in grafe. Rezultate smo nato predstavili opisno, 
grafično in tabelarično. V tem obdobju je anketo izpolnilo 125 anketirancev, kar predstavlja 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju so tabelarično in opisno predstavljeni rezultati izvedene raziskave. Predstavljeni 
rezultati prikazujejo seznanjenost staršev o poporodni depresiji očetov in vlogi zdravstvene 
nege.   
Zaprta skupina novopečenih staršev na Facebooku, ki so v zadnjem letu postali starši, šteje 321 
članov. K reševanju ankete je pristopilo 240 staršev. Izločili smo 115 vzorcev, saj niso bili 
ustrezno izpolnjeni. Upoštevali smo 125 anket, od tega 11 delno izpolnjenih. Odzivnost je bila 
74,76-odstotna. 
V drugem delu (preglednica 1) smo postavljali trditve o značilnostih obporodnega obdobja in 
poporodne depresije očetov. Anketiranci so ocenjevali trditve s stopnjo strinjanja na 5-
stopenjski Likertovi lestvici od 1 (se sploh ne strinjam) do 5 (se popolnoma strinjam).  
Preglednica 1: Trditve o značilnostih obporodne depresije in poporodne depresije očetov 































1 14 32 61 17 125 
125 125 3,6 0,88 







2 8 13 66 34 123 
123 125 4 0,89 





1 1 7 41 72 122 
122 125 4,5 0,72 






8 29 49 28 7 121 
121 125 3 0,99 
7 % 24 % 40 % 23 % 6 % 100 % 





4 7 27 64 19 121 
121 125 3,7 0,91 
3 % 6 % 22 % 53 % 16 % 100 % 
Legenda: * Povprečna vrednost. 
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Pri trditvi »V obporodnem obdobju ima veliko vlogo partner« je 72 anketirancev (59 %) 
odgovorilo, da se popolnoma strinja in 41 anketirancev (33 %) se strinja. Niti se strinja niti se 
ne strinja je potrdilo 7 anketirancev (6 %). En anketiranec se ne strinja, en anketiranec pa se 
sploh ne strinja.  
S trditvijo »V obporodnem obdobju je pogosto spregledano duševno zdravje očeta« se strinja 
66 anketirancev (54 %), popolnoma pa se strinja 28 % anketirancev. Niti se strinja niti se ne 
strinja, je odgovorilo 13 anketirancev (11 %), ne strinja se 8 anketirancev (7 %), dva anketiranca 
pa se sploh ne strinjata.  
Pri trditvi »Še vedno je prisotna stigma na področju obporodnih težav« je 64 anketirancev 
(53 %) odgovorilo, da se strinja, 27 anketirancev (22 %) se niti strinja niti ne strinja. Popolnoma 
se strinja 19 anketirancev (16 %), sedem (6 %) anketirancev se ne strinja in štirje anketiranci 
(3 %) se sploh ne strinjajo. 
S trditvijo »Zaradi pomanjkanja informacij mnogi mladi starši ne prepoznajo znakov poporodne 
depresije« se strinja 65 anketirancev (49 %), 33 anketirancev (25 %) se niti strinja niti se ne 
strinja. Popolnoma se strinja 19 anketirancev (14 %), 15 anketirancev (11 %) se ne strinja, 
medtem ko se en anketiranec sploh ne strinja.  
Pri trditvi »Moški čustvene stiske pogosto zatirajo z alkoholom« je 49 anketirancev (40 %) 
odgovorilo, da se niti strinja niti se ne strinja. 28 anketirancev (23 %) se strinja, medtem ko se 
29 anketirancev (24 %) ne strinja. Sploh se ne strinja 8 anketirancev (7 %), popolnoma pa se 
strinja 7 anketirancev (6 %). 
Tretji sklop je bil namenjen seznanjenosti staršev o značilnostih težav v duševnem zdravju v 
obporodnem obdobju in o poporodni depresiji očetov. Anketiranci so ocenjevali vprašanja z 
odgovori DA/NE.  
Preglednica 2: Seznanjenost staršev o poporodni depresiji očetov in značilnostih težav v duševnem 
zdravju v obporodnem obdobju 
TRDITVE Odgovori Veljavni 
Št. 
enot 
Povprečje Std. odklon 
  
DA NE Skupaj 
        
Ali ste seznanjeni s poporodno 
depresijo očetov? 
30 95 125 
125 125 1,8 0,43 
24 % 76 % 100 % 
Ali menite, da bi bila ob boljši 
informiranosti manjša 
obolevnost za poporodno 
depresijo očetov? 
113 12 125 
125 125 1,1 0,3 
90 % 10 % 100 % 
Ali bi poiskali pomoč v 
primeru poporodne stiske? 
112 13 125 
125 125 1,1 0,31 
90 % 10 % 100 % 
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Ali zavrnitev s strani 
partnerice nastopa kot glavni 
dejavnik za nastanek 
poporodne depresije očetov? 
63 62 125 
125 125 1,5 0,5 
50 % 50 % 100 % 
Ali menite, da bi morala biti 
poporodna depresija očetov 
obravnavana kot resen 
javnozdravstveni problem? 
100 25 125 
125 125 1,2 0,4 
80 % 20 % 100 % 
 
Kot izhaja iz preglednice 2, je s poporodno depresijo seznanjenih 30 anketirancev (24 %), kar 
95 anketirancev (76 %) pa te depresije ne pozna.  
113 anketirancev (90 %) meni, da bi bila ob boljši informiranosti manjša obolevnost za 
poporodno depresijo očetov, 12 anketirancev (10 %) pa je drugačnega mnenja. 
V primeru poporodne stiske bi si pomoč poiskalo 112 anketirancev (90 %), 13 anketirancev 
(10 %) pa si pomoči ne bi poiskalo. 
Vprašanje »Ali zavrnitev s strani partnerice nastopa kot glavni dejavnik za nastanek poporodne 
depresije očetov« je potrdilo 63 anketirancev (50 %), ostalih 62 anketirancev (50 %) pa se s 
tem ne strinja.  
Da bi morala biti poporodna depresija očetov obravnavana kot resen javnozdravstveni problem, 
se strinja 100 anketirancev (80 %), 25 anketirancev (20 %) pa je drugačnega mnenja.  
V četrtem sklopu smo postavljali vprašanja o vlogi in aktivnostih zdravstvene nege, na katere 
so anketiranci odgovarjali z odgovori DA/NE.  
Preglednica 3: Vloge in aktivnosti zdravstvene nege pri poporodni depresiji 






  DA NE Skupaj         
Medicinska sestra ima pomembno 
vlogo pri odkrivanju obporodnih 
duševnih stisk. 
94 30 124 
124 125 1,2 0,43 
76 % 24 % 100 % 
Za prepoznavanje depresije pri 
očetih bi se morali osredotočiti na 
družino kot celoto. 
109 14 123 
123 125 1,1 0,32 
89 % 11 % 100 % 
Medicinska sestra ima pomembno 
vlogo pri preprečevanju obporodnih 
duševnih stisk. 
75 50 125 
125 125 1,4 0,49 
60 % 40 % 100 % 
Patronažne medicinske sestre 
izvajajo rutinsko presejanje za 
simptomi depresije. 
65 60 125 
125 125 1,5 0,5 
52 % 48 % 100 % 
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Za dobro obravnavo je ključno 
timsko delo (patronažna medicinska 
sestra, zdravnik družinske medicine, 
ostali strokovnjaki). 
121 4 125 
125 125 1 0,18 
97 % 3 % 100 % 
 
Kot izhaja iz preglednice 3, 94 anketirancev (79 %) meni, da ima medicinska sestra pomembno 
vlogo pri odkrivanju obporodnih duševnih stisk, 30 anketirancev (24 %) pa se s tem ne strinja.  
109 anketirancev (89 %) je pritrdilo, da bi se morali za prepoznavanje depresije pri očetih 
osredotočiti na družino kot celoto, medtem ko je 14 anketirancev (11 %) drugačnega mnenja.  
S trditvijo »Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri preprečevanju obporodnih duševnih 
stisk« se strinja 75 anketirancev (60 %), 50 anketirancev (40 %) pa se s tem ne strinja.  
65 anketirancev (52 %) je pritrdilo, da patronažne medicinske sestre izvajajo rutinsko 
presejanje za simptomi depresije, 60 anketirancev (48 %) je drugačnega mnenja.  
S trditvijo »Za dobro obravnavo je ključno timsko delo (patronažna medicinska sestra, zdravnik 
družinske medicine, ostali strokovnjaki)« se strinja 121 anketirancev (97 %), štirje anketiranci 
(3 %) pa se s tem ne strinjajo.   
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5 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi smo iskali odgovore na naša raziskovalna vprašanja. S pregledom literature 
in z raziskavo pri anketiranih starših smo prišli do naslednjih zaključkov. 
V sklopu demografskih podatkov je največ anketirancev, starih od 27 do 33 let, poročenih ali v 
zunajzakonski skupnosti, imajo enega otroka, imajo univerzitetno, srednješolsko ali 
višješolsko/visokošolsko izobrazbo, večji delež pa jih je zaposlenih. Na anketo je odgovarjalo 
bistveno več žensk kot moških. Da Costa idr. (2017) navajajo, da so k očetovski depresiji bolj 
nagnjeni mlajši, nezaposleni moški, z nizko socialno podporo in neželenimi življenjskimi 
izkušnjami.   
S prvim raziskovalnim vprašanjem smo želeli ugotoviti značilnosti težav v duševnem 
zdravju v obporodnem obdobju. Z analizo zbranih podatkov na vzorcu 125 anketirancev smo 
ugotovili, da večina anketirancev še ni slišala za poporodno depresijo pri očetih. Sklepamo 
lahko, da je razlog za to pomanjkanje informacij. Kumar, Oliffe in Kelly (2018) navajajo, da so 
mnogi moški poročali, da se borijo s pomanjkanjem znanja s svojimi novimi vlogami, 
razočarani so zaradi pomanjkanja informacij in programom, namenjenim očetom. Zato so 
pogosto iskali informacije in podporo pri partnericah in sodelavcih. Na žalost so mnogi očetje 
prvič opazili in priznali, da njihove potrebe niso pomembne, kar je oviralo iskanje informacij. 
Dejansko so mnogi očetje poročali o slabem socialnem položaju v poporodnem obdobju. 
Medtem pa Eddy, Poll, Whiting in Clevesy (2019) ugotavljajo, da so v študiji, ki je proučevala 
izkušnje moških s poporodno depresijo, mnogi očetje izrazili zmedo glede tega, kar doživljajo, 
in čeprav so iskali informacije, jih niso mogli najti. Večinoma so našli samo informacije o tem, 
kako pomagati svojim partnericam.   
Partner ima v obporodnem obdobju veliko vlogo, s čimer se strinjajo tudi anketiranci. 
Raziskave namreč kažejo (Eddy, Poll, Whiting in Clevesy, 2019), da možje, katerih žene trpijo 
za poporodno depresijo, v 24 % do 50 % tudi kažejo znake poporodne depresije. Edhborg, 
Carlberg, Simon in Lindberg (2016) navajajo, da je med ženskami dobro poznana povezava 
med poporodno depresijo in pomanjkanjem podpore partnerja. Čeprav se pričakuje, da očetje v 
obporodnem obdobju podpirajo svoje partnerice, raziskave kažejo, da je pomembno, da so tudi 
oni podprti. Globevnik Velikonja (2018) meni, da se zlasti v obporodnem obdobju odnosi s 
partnerjem spreminjajo in lahko postajajo tudi stresni. Vključitev partnerja je zelo pomembna, 
saj tudi klinične raziskave kažejo, da če ženska vidi v partnerju dobrega očeta za svojega otroka 
in dobrega moža zase, se bistveno zmanjšajo tveganja za poporodno depresijo oz. se vsaj 
ublažijo. Prepogosto je spregledano duševno zdravje očeta. Tuszyńska-Bogucka in Nawra 
(2014) menita, da so poporodno depresijo pripisovali le ženskam, psihosocialni problemi 
očetov pa so bili prezrti. Ti pristopi so se izkazali za napačne, saj raziskave kažejo, da tudi 
očetje doživljajo stres, povezan z dojenčkom, ki prihaja na svet, prejemajo pa veliko manj 
podpore. Oče je poleg tega obremenjen z odgovornostjo, da zagotavlja varnost in primerne 
življenjske pogoje. Moški se morajo prilagajati spremembam na nov življenjski slog, delovanju 
družine in novi vlogi v njej, pogosto pa se spopadajo tudi s poporodno depresijo partnerice. 
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Anketiranci so v veliki večini neopredeljeni glede tega, ali moški čustvene stiske zatirajo z 
alkoholom. Simptomi depresije pa se med moškimi in ženskami razlikujejo. Med najpogosteje 
opisanimi simptomi depresije očetov so izčrpanost, razdražljivost, obup, jeza, tvegano 
obnašanje ter zloraba alkohola ali drugih drog (Shaheen idr., 2019). Tudi Marković in 
Štemberger Kolnik (2012) navajata, da lahko moški občutijo izčrpanost ali pa so pretirano 
telesno dejavni in da pogosto prihaja tudi do zlorabe alkohola. Čebašek-Travnik (2008) navaja, 
da pitje alkoholnih pijač in jemanje drog prikriva depresijo. Večkrat moramo pomisliti na to 
možnost, saj je zloraba alkohola in drog pogostejša pri moških. Obporodne duševne stiske so 
še vedno stigmatizirane, kar potrjujejo tudi anketiranci. Drglinova  (2017) navaja, da so žal v 
naši kulturi tisti, ki jemljejo antidepresive, ponekod še vedno stigmatizirani. Stigma temelji na 
neznanju, saj s tem predpostavljamo, da je mogoče nadzirati kemične procese v možganih. 
Edward, Castle, Mills, Davis in Casey (2015) pravijo, da lahko očetom predstavlja stigma, ki 
je povezana z očetovsko depresijo, oviro za iskanje pomoči. Mejak (2017) pravi, da veljajo 
matere, ki imajo težave v duševnem zdravju, po mnenju številnih strokovnjakov za eno najbolj 
ranljivih in stigmatiziranih skupin prebivalstva. 
Z drugim raziskovalnim vprašanjem smo ugotavljali seznanjenost anketiranih staršev s 
težavami v obporodnem obdobju in poporodno depresijo očetov. Ugotovili smo, da je s 
poporodno depresijo očetov seznanjenih samo 22 % vseh anketirancev. Shaheen idr. (2019) 
navajajo, da je očetovska depresija pojav, ki ga redko prepoznamo in diagnosticiramo. Eddy, 
Poll, Whiting in Clevesy (2019) menijo, da je bila v preteklosti poporodna depresija motnja, 
povezana z materami, vendar pa nedavne študije kažejo, da je očetovska depresija v porastu in 
lahko negativno vpliva na očetov odnos z družino in njegovo vključenost.   
Odnosi med partnerjema v prvem letu po rojstvu otroka so lahko napeti in s tem se povečuje 
tveganje za poporodno depresijo matere in očeta. Marković in Štemberger Kolnik (2012) 
ugotavljata, da čustvene spremembe ob načrtovanju novega člana, njegovem prihodu v 
skupnost in  s tem rasti družine doživljata oba bodoča starša. Za partnerja je prehod v očetovstvo 
pogosto stresno obdobje, povezano z velikimi življenjskimi spremembami in odgovornostmi. 
V poporodnem obdobju je vse svetovanje usmerjeno v svetovanje otročnicam, očetom pa se le 
naloži skrb za partnerico in otroka, ko otročnica tega ne zmore. Skrb za otroka in partnerico je 
velika sprememba in odgovornost. Tako imajo številni partnerji občutek, da nove vloge ne 
zmorejo oz. obvladajo. Kjer partnerica preboleva kronično depresijo, očetje poročajo o 
precejšnjem stresu, psihičnih problemih in napetih zakonskih odnosih. Posebno pozornost je 
treba nameniti očetom, ki so depresijo že preživeli ali poporodno depresijo preživljajo njihove 
partnerice. Nezdravljene poporodne depresije vplivajo na razvoj otroka, saj je deležen manj 
pozornosti s strani staršev. Pri tem se poveča tveganje tako za telesne kot tudi za čustvene težave 
pri otroku.  
Tretje raziskovalno vprašanje se je nanašalo na vlogo zdravstvene nege pri osveščanju 
staršev s poporodno depresijo. Anketirani starši se strinjajo, da je za dobro obravnavo 
potrebno timsko delo različnih strokovnjakov, medicinska sestra pa ima pomembno vlogo pri 
odkrivanju in preprečevanju obporodnih duševnih stisk. Poudarjajo, da se je pomembno pri 
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zdravljenju usmeriti na družino kot celoto. Če povzamemo dobljene rezultate, vidimo, da se 
starši zavedajo vloge zdravstvene nege pri duševni motnji. Potrebujejo znanja in informacije o 
poporodni depresiji že v času nosečnosti, a morajo biti pri tem zdravstveni delavci ustrezno 
izobraženi. Drglinova (2017) navaja, da za žensko v obporodnem obdobju skrbijo številni 
različni strokovnjaki: izbrani ginekolog, osebje v porodnišnici in patronažne medicinske sestre. 
Sirk in Mernik-Merc (2009) pravita, da patronažna medicinska sestra v obporodnem obdobju 
opravlja preventivne obiske pri nosečnici oz. otročnici. V primeru težav v družini ponudi 
podporo in pomoč oziroma se poveže z ustreznimi drugimi službami. Za dobro obravnavo je 
ključno timsko delo, v katerem sodelujejo psihiater, porodničar in svojci. Mejak (2017) 
ugotavlja, da lahko s pravo strategijo in koordinacijo med različnimi strokovnimi službami 
dosežemo zgodnjo prepoznavo in hitro obravnavo. Strokovne delavce je treba ustrezno 
izobraziti, da ustrezno prepoznajo težave v duševnem zdravju. Mivšek (2005b) ugotavlja, da 
imajo babice in medicinske sestre po mnenju tujih avtorjev pomembno vlogo pri preprečevanju, 
odkrivanju in zdravljenju poporodne depresije, pod pogojem, da so za to primerno informirane 
in usposobljene. V primeru resnejših oblik depresije lahko ženski in njenim bližnjim predstavijo 
razpoložljive možnosti obravnave in jim omogočijo, da se na podlagi podanih informacij 
odločijo za ustrezne načine zdravljenja. S tem ženski krepijo občutke samostojnosti, svobode 
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6 ZAKLJUČEK 
Obporodno obdobje je ključen čas v življenju otroka in celotne družine. Vloga moškega kot 
očeta se je skozi obdobja spreminjala. Vedno več očetov aktivno vzgaja otroke in opravlja 
družinsko delo. Izenačuje se enakopravnost spolov, očetje pa se bolj zavedajo vloge 
odgovornega starša. Oče ne predstavlja samo pomembnega dejavnika v otrokovem razvoju, 
temveč predstavlja tudi pomemben temelj čustvene stabilnosti matere. A rojstvo otroka 
spremeni partnerski odnos. Ženska večino časa posveča otroku, moški pa se lahko pri tem 
počuti nekoristnega in ima občutek zavrnitve s strani partnerice. Oče ima poporodno depresijo.  
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kako so starši seznanjeni s poporodno depresijo očetov. 
Raziskava je pokazala, da večina anketirancev ne pozna poporodne depresije oziroma ni še 
slišala zanjo, vedo pa, da je za dobro obravnavo pomembno timsko delo različnih strokovnjakov 
in da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri preprečevanju in obvladovanju duševnih 
motenj. Moški so se v manjši meri odzvali na anketo (15 %), kar potrjuje dejstvo, da se ženske 
bolj informirajo in seznanjajo z boleznimi nasploh. Kot smo izvedeli že v teoretičnem delu, 
moški težje govorijo o svojih čustvih in tudi težje poiščejo pomoč. Pri pisanju diplomske naloge 
smo omejitev videli predvsem v tem, da je bila večina literature v tujem jeziku, kar nam je vzelo 
tudi več časa za iskanje literature, ki bi prišla v poštev v teoretičnem delu. Nasploh je v 
domačem jeziku malo literature o poporodni depresiji očetov, kar kaže na to, da v Sloveniji ni 
bilo zaznati veliko primerov s to duševno boleznijo, saj znajo moški simptome depresije prikriti 
s svojim vedenjem.  
Glede na to, da je v tujini pojavnost očetovske depresije okoli 10 %, je verjetno, da se bo bolezen 
pojavljala tudi pri nas. Če medicinske sestre ne bodo ustrezno usposobljene in izobražene za 
obvladovanje poporodne depresije očetov, jo bodo težko prepoznale in usmerjale starše, da 
bodo prepoznali znake. Predvsem bi bilo priporočljivo, da bi postala poporodna depresija 
očetov javnozdravstveni problem, na katerega bi opozarjali že v Šoli za bodoče starše. 
Medicinske sestre bi spregovorile o možnostih obporodnih psihičnih motenj in tako spodbujale 
realna pričakovanja o starševstvu. Zdravstvena nega bi morala vključiti več aktivnosti za 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni, 
sem Maja Marc, absolventka Fakultete za vede o zdravju in pripravljam diplomsko nalogo z 
naslovom Seznanjenost staršev o poporodni depresiji očetov in vloga zdravstvene nege.  Namen 
raziskave je ugotoviti seznanjenost staršev o poporodni depresiji očetov in vlogo zdravstvene 
nege pri osveščanju le-teh. 
Anketa je anonimna, zbrani podatki bodo obravnavani strogo zaupno in uporabljeni izključno 
za pripravo te diplomske naloge.   




Navodila za izpolnjevanje: 







a) Od 18–20 let 
b) 21–26 let 
c) 27–33 let 
d) 34–40 let 
e) Več kot 40 let 
 
3. Dokončana izobrazba: 
a) Osnovnošolska izobrazba 
b) Poklicna izobrazba 
c) Srednješolska izobrazba 
d) Višješolska/visokošolska izobrazba 
e) Univerzitetna izobrazba 
f) Magisterij/doktorat 
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5. Zakonski stan: 
a) Samski 
b) Poročen 
c) Živim v zunajzakonski skupnosti 
d) Ločen 
 
6. Število otrok: 
a) Eden 
b) Dva 
c) Tri ali več 
 
Pri naslednjih trditvah označite s številkami od 1 do 5 (možen samo en odgovor), kar 
pomeni: 
(1 – sploh se ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 – strinjam 














7. Zaradi pomanjkanja 
informacij mnogi mladi 
starši ne prepoznajo 
znakov poporodne 
depresije. 
1 2 3 4 5 
8. V obporodnem obdobju 
je pogosto spregledano 
duševno zdravje očeta. 
1 2 3 4 5 
9. V obporodnem obdobju 
ima veliko vlogo partner. 
1 2 3 4 5 
10. Moški čustvene stiske 
pogosto zatirajo z 
alkoholom. 
1 2 3 4 5 
11. Še vedno je prisotna 
stigma na področju 
obporodnih težav. 






Marc, M. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za zdravje, 2019 
 
Pri naslednjih vprašanjih označite DA ali NE. 
 
Trditve DA NE 
12. Medicinska sestra ima pomembno 
vlogo pri odkrivanju obporodnih 
duševnih stisk. 
  
13. Za prepoznavanje depresije pri 
očetih bi se morali osredotočiti na 
družino kot celoto. 
  
14. Medicinska sestra ima pomembno 
vlogo pri preprečevanju obporodnih 
duševnih stisk. 
  
15. Patronažne medicinske sestre 
izvajajo rutinsko presejanje za 
simptomi depresije.  
  
16. Za dobro obravnavo je ključno 
timsko delo (patronažna medicinska 




Pri naslednjih trditvah označite DA ali NE.  
 
Vprašanja  DA NE 
17. Ali ste seznanjeni s poporodno 
depresijo očetov? 
  
18. Ali menite, da bi bila ob boljši 
informiranosti manjša obolevnost za 
poporodno depresijo očetov? 
  
19. Ali bi poiskali pomoč v primeru 
poporodne stiske? 
  
20. Ali zavrnitev s strani partnerice 
nastopa kot glavni dejavnik za 
nastanek poporodne depresije očetov? 
 
  
21. Ali menite, da bi morala biti poporodna 
depresija očetov obravnavana kot resen 
javnozdravstveni problem? 
  
 
 
 
